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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.653 16/12/2024 4,622,56
IL CASSIERE VINCIGUERRA LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 63
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCUS0C111049S5
CC 13.07.0001,;
DICONSI EURO: quattromilaseicentoventidue e 56 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPGLARE DI PUGLIA E IBAN: IT35G0538515806CC1880125473
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 92/2024 del 13/12/2024
PAGAMENTO FATTURE N.
92/2024
IMPORTO LORDO 4.622,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.622,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.622,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
[RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE ENTE

v TOCOQBILITA;
N




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13592155123 Data SDI: 13/12/2024 14:56

Mitfente
Il

Des‘.'l:inat‘anl?o
il

DOTT. LUCA VINCIGUERRA

CORSO ITALIA | 63

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT01819720739

Cod. Fiscale: VINCLCUBOC11L0495
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario}

KYMA MOBILITA' S.P.A.

Formato Trasmissione: FPR12
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- T

<%

Cod. Fiscale; 00146330733 .(
Codice Uficio: SWKJPTT ﬁ/

Dati{Fattura
| 1L ]”l
Natura Docurnento Numero Data ik Importo Totale
Fattura 92/2024 20241213 EUR 5.487,56
Dati ordine acquisto 0
Dati DDT !
‘i U
Dettaglio linee Fathura
i . 1l
. Descrizione Qta | Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta VA
Lyl Hil
COMPENSO 4° TRIMESTRE 2024 QUALE PRESIDENTE DEL 1 4.325,00 4.325,00 S 2%
COLLEGIO SINDACALE COME DA DELIBERA DELL'ASSEMBLEA
DE| SOC! DEL 29/08/2024
Dat{ Rifenuta
i - i
TipolRitenuha ImportoRitenuta 1, Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 865,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale - l ”
it
Tipn -Cassa Al, Cassa Importo Cassa 3 Imponibile Cassa Al IVA | Ritenuta ! Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 173.00 4.325,00 2% sl
Dati{ Riepilogo
fLers I
NaturafEsigibilita IVA Arrotandamento | Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilits immediata) 0.00 22 % 4.498,00 589,56
Dafijpagaments .~ . R | R TR
ffpeements | NS
Conqizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




—T i !
Congdizioni Pagamento : Modalita * Data Scadenza hinporto ! Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 4,622,565 T35G0538515806CC1880125473

Dati Trasmittente: 1TO1641790702 - Progressivo Indo: ***

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:13592155123 Data SDI: 13/12/2024 14:56
Formato Trasmissione: FPR12

M

:! Mltlente

3 x[ :1,'“'
T

T - DL
= i !.'

© DOTT. LUCA VINCIGUERRA
CORSO TTALIA , 63
| 74121 - TARANTO -TA - IT
I p.IvA: MO1816720730
Cod. Fiscale: VNCLCUBOC11L049S
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| KYMA MOBILITA' S.P.A. -

i VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MO0M46330733

. Cod. Fiscale: 00146330733

i Codice Ufiicio: SWIKIPTT

FDatiFatura < o L T
 Natura Documento Numero . , Importo Totale

Fattura . 9212024 20241213 EUR 5.487,56 -
. Dati ordine agquisto
i T
, Dati DDT ,
[Deliagliclinee Fattura . 7o F L e B A
A [V S . 3‘.'{1" P TN ,H . T .-“E{I}n- A s 1
| " Descrizione Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | Ritenuta : VA
! | 2 .
, COMPENSOQ 4° TRIMESTRE 2024 QUALE PRESIDENTE DEL 1 } 4,325,00 * 4.325,00 8l 1 2%
' COLLEGIO SINDACALE COME DA DELIRERA DELL'ASSEMBLEA ' |
| DEI SOCI DEL 20/06/2024 , 1 L |
i (= 3 na = ] "
,F iRitenuta Cue AN

: T'po Ritenuta importo Riteriuta ! Aliguota Ritenuta Causale Pagarnenta

Ritenuta di acconto persone fisiche | 865,00 ' 20% ' A i
. . . | !
| Dati Cagea Previdenznale‘*m R OO EiHCTan AN TR T
F‘_‘i"' S E 4 ‘!g, . e ﬂ,li—- B . [

Tpo Cassa Al Cassa, Imp’or}o,Cam } Imponibile Cassa

. . T i iy
L]

Cassa preudenza dotton commercialisti 4% 173.00 iL 4.325,00

Lrmivmemifs ey i v L
) oy -
‘Daﬁ epa! oG .. —,",""“-"'._"_'_' RRNE f‘ﬁ‘_f‘."“"“‘"‘f“‘f'f‘." T li‘"’"““‘“‘.“‘ T T T T T E T
Fi IS T, il ot B D T slgE TREAATTIN || K

Nam!'_a!E;iglblltta _IVA Arretondamento ; JI Al IVA Imponibile Imposta
' I (esigibilita immediata) 0.00 L 229 4.498,00 989,56
{ ]

Data Scadenza

COndlZlOﬂl Pagamento
- ga

Istituto | IBAN




KYyMA

MOBILITA ._

L1

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ..

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

= verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del

- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Contabfll Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA pEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.,....cccoev e civevecveeenes Prof.. e veceeeenvees

i CAPO UMITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




C e Ok o . A CT T o T e -
i Condizloni Pagamento. ~ [, Modalita Data Scadenza | , - linporto, f stitito | [BAN N !
T e o T A B TE TR L L e St e de s a7 . AL

! I
' Pagamento completo
]

Bonifico

]

i
i

; ! e e e

ELUR 4.622,56 | . [T35G0538515806CC1880125473 J

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio. ***

Versions Style 2,10,1
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Kyma

MOBILITA _

VISTI

s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n.

Data scadenza pagamento

del .
: DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZNO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL }E@P NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

1 5 /__ZH-ZL @ per supervisione
L Mo
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA qp FIRMA
' AW UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel......ccccovevvevieemin i

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

5

Gy 039 ‘?”

Wi codo

\

DATA FIRMA




